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Bases vasculares para el estudio de la Patologia del gran Epiplén
Por el Dr. CLIVIO V. NARIO

Cuando se estudian los hechos mas comunes de la fisiologia y pa-
tologia del gran epipléon, se observa que ciertas contradicciones plan-
tean otras tantas interrogantes que estdn muy lejos de quedar diluci-
dadas, tomando como base las nociones mas admitidas.
Tal vez convenga cambiar el angulo de visualidad bajo el cual se
m'ra la fisiopatclogia del epiplén, si queremos realizar a faver de ese
desplazamiento mental, un progreso en su estudio.

REVISION DE LAS FUNCIONES DEL EPIPLON.

En realidad ro convendria_ hablar de funciones de las laminas
epiploicas. Seria preferible considerarlas como prerrogativas. Siendo
menos pretenciosa la designacion, es seguramente mas exacta.

Dentro de un primer grupo, dichas prerrogativas concurren a cons-
tituir lo que se ha dado en llamar: “Rol de defensa del epiplon. Accion
antitéxica. Macro y microfiagica y plastica”.

Dejando de lado la accién antitéxica admitida y muy compleja, v
en la cual intervienen reacciones humorales y celulares de variada je-
rarquia, se hecha de ver facilmente que las acciones macro y micro-
fagica y plastica, no son propias del epiplén en si; sino méas bien pro-
piedades que corresponden a su porcién mesotelial como formando
parte del sistema peritoneal.

En segundo término se ha hablado de la “movilidad”. Dicha pre-
rrogativa debe ser estudiada a nuestro juicio bajo un doble aspecto:
“al estado normal y al estado patolégico”.

Al estado normal el gran epipldn no parece presentar movilidad
propia; obedece a la accién de la presion abdominal y a los movimien-
tos respiratorios; pero no es posible seflalar otros movimientos mas
que los impuestos por condiciones extranas a él mismo. Arnaud ha es-
tudiado este asunto directamente, haciendo ventaras en la pared abdo-
minal; ventanas que luego reabria con placas transparentes. Salvo fe-
noémenos de turgescencia, variables de los vasos epiploicos, no observg
en nirgin momento movimientos propios.
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Al estado patolégico, en cambio, es un hecho por demds conccido
la tendencia que tiene el epipléon a trasladarse hacia focos inflama-
torios localizados con una constancia tal, que ha permitido hablar a
muchos autores de movilidad propia. En realidad esta translacién en
circunstancias patoldgicas, es el resultado del quimio-tactismo binldgico
ce sus laminas que hace gravitar con rapidez y eficacia sus elemeirtos en-
dotelio - conjuntivos en zonas o focos inflamatorios. Pero no creemos
gue se pueda hablar de funciones de movilidad y trarslacién propias
al epiplén; como no creemos que pueda ser atribuida esa propiedad
al asa iliaca, por ejemplo, por el simple hecho que hallemos este seg-
niento digestivo y su meso recubriendo lesiones focales a distuncia.

Dentro de esta rapida revisién de las funciones del gran epipléon
1108 queda un tercer grupo corstituido por sus prerrogativas de “absor-
cion” y ‘“‘secrecion’”.

La absorciéon y secrecién del epiplon hasta hace poco-tiempo pa-
gaban a segundo término frente a las que hemos enumerado anterior-
mnente. Actualmente nuevos estudios de gran valor han rehabilitado su
:mportancia haciéndolos pasar casi a primer plano.

Los estudios modernos de Cunnhingham parecen establecer en re-
sumen, que ambas prerrogativas estadn ligadas a una doble orientacién
ce los elementos constitutivos del gran epipléon. En primer término, a
una adaptacién funcional de los elementos del mesotelio diferenciados
v dispuestos para tal fin. En segundo lugar, a su vida interior de inter-
cambio dependiente sobre todo de su funcién circulatoria.

La consecuencia légica de estas nociones es que se puede consi-
derar al epiplén bajo una doble faz: como ‘“sistema’” dependiente del
sistema mesotelial, y como “érgano”, morfolégicamente y funcioral-
mente considerado, haciendo intervenir en él la totalidad de los ele-
mentos constitutivos.

Hasta el momento actual las interpretaciones dependian sobre
todo del primer concepto llevado a un alto grado de aplicacién practica.

Nuestra idea dominante serd encarar el problema con el segundo
concepto, que tiene la ventaja indudable de ser méds amplio y mas
exacto.

Si dejamos de lado momentdneamente la porcién mesotelial nos
gueda el estudio de la funcién circulatoria bajo sus miltiples aspectos.

I.A CIRCULACION EPIPLOICA.

Desde el punto de vista funcional se puede decir que la circulucién
epiploica tiene dos categorias de vectores: ‘“vasos de nutricién (arte-
riales) y vasos de funcién (linfaticos y venosos).”
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Circulacién de nutricién. — Los vasos arteriales se caracterizan
por su pequeiiez en relacién con la exigiiidad del aporte nutricio, que
necesitar sus elementos constitutivos. En el hombre estos hechos son
de la mayor evidencia. Las arterias marginales y las intraepiploicas son
tan delgadas que llaman la atencion a primera vista. En el perro y en
el conejo se hacen idénticas constataciones.

Las recesidades nutricias de los elementos constitutivos del gran
epiplén son muy pequeiias, como lo prueban los estudios sobre vida in-
dependiente de las porciones aisladas del resto de su masa principal.

Clinicamente, las constataciones de Arnaud y Patel lo prueban
con evidencia.

Experimertalmente, la separacién del epiplén por entero muestra
que puede vivir en ese estado de segregacion provocada.

La biologia de los injertos libres en medio aséptico, comprueba la
misma nocién sobre nutricién minima.

La circulacién de nutricion es pues exigua, como exigua es la ne-
cesidad bioldgica que debe llenar.

CIRCULACION DE FUNCION. — Dos tipos de vasos intervienen;
con control de los camb os humorales que tienen bajo su dependencia
las acciones de absorcion y secrecion.

CIRCULACION LINFATICA. — Respecto del sistema linfatico del
epiplén nos encontramos cor verdaderas contradicciones de la mayor
sugestion.

Gregoire afirma: ‘“los linfaticos del graan epipléon no han sido es-
tudiados. Es bien posibie que sean abundantes y que se dirijan a los
ganglios que acompaifian la arcada vascular gastro - epipldica. Silhol en
su informe al Congreso F. de Cirugia (1927) dice textualmente: “Los
linfaticos han sido desde el punto de vista anatdmico méas supuestos e
imaginados que constatados’’. Y agrega mas adelante: “Es vercsimil
suponer que los ganglios de la gran curva gastrica sean receptores
cmentales de la lamina anterior; y que los de la lamina posterior se
dirijan al grupo del hilio del bazo”.

Como se ve, las mayores vaguedades se aperciben, en cuanto se
quieren tener datos firmes sobre la circulacion linfatica del epiplon.

Polart los indica dispuestos como formaciones saculares peri- vas-
rulares, y figura un capilar sanguineo rodeado de una vaina linfitica.

Este hecho, no admitido aun, de ser cierto es también significativo;
porque este tipo de disposicion linfatica se parece singularmen‘e al
gue se observa en érganos, como el cerebro; en donde la linfa perma-
nece en ambientes intersticiales o lacunares y no tiene vias cerradas
como vectores en la intimidad de los tejidos.

Tal vez frente a estas inseguridades en las afirmaciones tanto en
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lo que se refiere a los vasos como a los dispositivos ganglionares, con-
venga pensar; que si se puede hablar de un movimiento de linfa iuters-
ticial con vias perivasculares de deplesién directa en torrente circula-
torio general (venoso), es aventurado hablar de una circulaciéon lin-
{atica independiente puesto que no se conocen sus vias principales y
sus territorios ganglionares estan aan en el campo de la simple su-
posicion .

CIRCULACION VENOSA. — La circulaciéon venosa en cambic tiene
una importancia primordial anatomicamente considerada, en relacion
con los otros sistemas.

El examen directo lo muestra con la mayor evidencia; las inyec-
ciones de substarcia opaca, ain con todas las dificultades que com-
portan, y su radiografia confirman esta nocién admitida por todos los
auntores. Ranvier va més lejos y afirma que los capilares tan numerosos
ttel omento parecen estar bajo la dependencia del sistema ¥enoscu.

Si desde el punto de vista morfoldgico el sistema venoso tiere esa
caracteristica, convendria conocer sobre todo qué importancia funcio-
ital y patoldgica se le puede asignar en la fisiopatologia que estudiamos.

Hemos tratado de dar una respuesta a este asunto que couside-
ramos de importancia utilizando un pequeiio plar experimental.

VALOR DE LA CIRCULACION VENOSA (1)

Para darnos cuenta de su importancia hemos empleado dos pro-
cedimientos: a) Ligaduras; b) Obliteracién venosa provocada.

LAS LIGADURAS VENOSAS-INFARTO MILIAR OMENTAL. —
Hemos estudiado las disposiciones venosas en el perro y en el conejo.
Jemos descartado el conejo que presenta ura circulacion bastante cons-
tante; porque el epiplén en este animal es un 6érgano muy fragil y de
dificil manipulacién.

Hemos utilizado al perro que tiene el inconveniente de que su cir-
culacion es muy variable de un sujeto a otro, pero en cambio el epiplon
cde los animales de gran talla se presta bien a nuestras exigencias ex-
perimentales.

Las laminas del omento estdn separadas una de otra vy se puede
tecir que ya sea directamente por las marginales omentales o por in-
termedio de la gastro - epiploica (marginal gastrica), toda la sangre

(1) Las experiencias gue relatamos han sido vealizadas personalmente. en el
Instituto de Medicina Experimental, que dirige el actual Decano Prof. Héctor Rosellc
a quien agradecemos !a generosa hospitalidad que nos dispensd. Igual constancia de-
jeemos consignada para la seccion Fotografia de nuestra Facultad a cargo del se-
fior Ibarra por su habil colaboracion.
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venosa se dirige a dos colectores: Retroduoderal para la ldmina an-
terior y esplénico para la lamina posterior.

Groso modo las disposiciones responden pues en el perro, al plan
que ha sido descripto por Descomps para el hombre.

TECNICA. — Las ligaduras han sido puestas sobre los colectores
terminales; retroduodenal al nivel del borde inferior del duodeuo; y
esplénico al nivel del extremo inferior del pediculo del bazo.

A veces hemos tenido que colocar una tercera interrupciéon en otro
colector venosc de la ldmina posterior que se dirigia independiente-
mente y por su cuenta al hilio esplénico sin seguir la via de la vena
marginal izquierda.

Las ligaduras eran dobles con seccion del segmento interpuesto y
comprendian exclusivamente las venas. Las arterias que siguen el
mismo trayecto, eran aisladas cuidadosamente; y se comprobaba luego
por la persistencia de su3s latidos de la persistencia de su funcién.

RESULTADOS. — Los resultados de esta experiencia son varia-
bies: nulos en algunos casos (luego veremos qué razén nos pareciéd
intervenir en esta variabilidad); fueron postivos en otros.

En efecto: al cabo de 15 o 20 mirutos se observd en esta altima
cventualidad la aparicién de pequeiios puntos de infiltracién sanguinea
er el epipléon; puntos redondeados, rojos y en cantidad a menudo con-
siderable. Este irfarto miliar difuso tenia las siguientes caracteris-
ticas (foto II).

l.0 Tenia el aspecto de una erupcion purpurica que iba apare-
ciendo lenta y progresivamente.

2.0 Su topografia era claramente perivenosa, dando la sensacion
gue el tallo vascular se iba poblando de hemorragia.

3.0 Era intraomental con conservacién de la serosa que pcrma-
necia intacta.

No se podia atribuir la apariciéon de este fenémeno a la manipula-
¢ién simple del omento:

1.0 Porque no se producia en todos los casos;

2.0 Porque la manipulacién grosera sin ligadura, da lugar a hema-
tomas de contornos difusos e irregulares completamente diferentes del
tipo esférico y redondeado constatado;

3.0 Porque su topografia perivenosa era demasiado evidente para
pensar que la éstasis venosa no tuviera responsabilidad directa en su
produccion.

4.0 Porque como veremos, el fenémeno fué hallado realizaco en
totalidad como hecho espontidneo, en uno de los perros de experi-
mentacion.

El examen microscopico muestra (foto III) en resumen, que cada
uno de esos pequeiios focos hemorriagicos se constituian alrededor de
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un tallo vascular venoso en estado de éstasis y que infiltraba en forma
regular y constante las mallas del conjuntivo ambiente.

La variabilidad de este infarto miliar puede ser atribuida a varias
causas; pero existe una que parece tener predominancia en su aparicién
experimental.

Realizada la experiencia en perros en ayunas no se observan fe-
nomenos apreciables.

En cambio cuando se opera en perros en pleno periodo digestivo
después de una alimentacion regular, los hechos cobran evidencia e im-
portancia. Este hecho tiene a mi juicio singular significacién. indi-
crando que el régimen circulatorio del epiplén se modifica intznsamente
¢n los momentos de plétora provocada por la digestién gastrica, y con-
viene retenerlo para compiender cor mayor claridad ciertos hechos fi-
siologicos y patologicos.

La inyeccién de substanciaz vasodilatadoras (acetilcoline)} e hiper-
tensores (adrenalina) no parece modificar la marcha, intersidad o
aparicion del fenémeno.

INFARTO MILIAR DIFUSO ESPONTANEO. — En dos corlicio-
nes bien diferentes pero coincidentes, hemos tenido oportunidad de
observar experimentalmente este infarto miliar.

Clinicamente en una enferma, que fallecid en ruestro Servicio por
una insuficiencia hepéatica, con fenémenos de hemorragia tipo purpa-
rico a raiz de una ictericia grave.

La autopsia probd en esta enferma no sélo la realidad de su grave
lesion hepatica citolitica y cirrdtica con ascitis importante, sino tam-
Iiién un infarto miliar del mismo tipo que hemos observado en nuestra
experiencia con idénticos caracteres macro y microscépicos (fotos
IVyV).

Como un factor de fondo hemorragico debe ser necesariamente in-
vocado en este caso; y dada la poca frecuencia con que se sefialan
estas lesiones epipldicas, nos preguntamos si su aparicién tan evidente
¢n esta eventualidad, no se debe imputar a una doble accién: general,
de discrasia sanguinea; y local, de alteracidén circulatoria venosa pro-
vocada por la cirrosis intersa hepato - esplénica comprobada en forma
concluyente por el estudio histopatoloégico.

La éstasis venosa seria pues, elemento importante en este caso en
corroboracién de los hechos experimentales enunciados: v le ccrfiere
una rubricacién clinica de verdadero valor.

En otra condicién no menos importante hemos podido comprobar
la aparicion del! infarto miliar en cuestion, fuera de toda intervencion
experimental. En un perro en el cual nos proponiamos realizar nuestra
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experiencia, nos ercontramos a la abertura del vientre, que poseia ya
realizado el infarto miliar.

La misma difusion, forma, tamano y topografia, presentaban los
elementos hemorrdgicos que ios constituian, con una sola diferencia:
los hematomas presentaban un color achocolatado, atestiguando que la
lesion teria ya varios dias de evolucién. La autopsia de este perrc nos
niostré que no tenia ninguna obturacion venosa en ninguno de los sis-
temas venosos del omento cercanos o alejados, y que sus visceras no
presentaban lesiones de ninguna clase.

Este hecho unico, al tiempo que prueba que la lesion obtenida ex-
perimentalmente, no puede ser imputada a un artificio divorciado de
la realidad, muestra que su aparicion estd condicionada a fend::enos
de vaso -dilatacion o éstasis funcionales e intersos, cuando ciertas con-
diciones intervengan capaces de sobrepasar el limite normal de la ca-
pacidad de adaptac:on del sistema venoso omental.

Tal vez en este caso seria muy simpatico suponer que un trauma-
tismo violento abdominal er un momento de plétora digestiva, pro-
picié una vaso dilatacién intensa que se acompand de hemorragia endo-
omental de tipo difuso. Ciertos hechos descritos en los procesos epi-
ploicos humanocs, podran comprenderse mejor teniendo en cuenta este
hecho de constataciorn .

LA OBLITERACION VENOSA PROVOCADA
EPIPLOITIS MASIVA EXPERIMENTAL

Para provocar la obliteracién venosa, hemos empleado las liga-
duras anteriormente indicadas, y le hemos agregado la inyecci¢n de
una sustancia obliterante venosa: salicilato de sodio al 30 9.

TECNICA. — Conociendo la dificultad con que se inyecta el eniplon
vor via verosa, hemos realizado nuestra experiencia mediante dos ele-
"nentos: 1.0) Ligadura de los dos pediculos venosos de deplesiéon omen-
tal (retroduodenal y esplénico; y 2.0) Inyeccién de salicilato de sodio
en la vena marginal del estomago (vena gastro - epiploica).

Hemos observado los siguientes hechos:

Es imposible tener la pretensién de inyectar el sistema venoso
epipldico aun en proporciones limitadas. La substancia inyectada re-
filuye en cantidades importantes sea cual sea el sentido en que se in-
vecta. No nos ha sido posible inyectar realmerte més de 1% c. c. en el
interior de esa vena y solamente lo hemos hecho en ese solo punto del
gran sistema omental. La acciéon de la sustancia es pues limitada por
su cantidad minima y su localizacién estricta. No se puede hablar tam-

roco de una obturacién trombosante progresiva, desde que la sustancia
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empleada no tiene esa propiedad, y porque los cortes histopatolagicos
no revelan trombosis.

RESULTADOS. — En todos los casos hemos obtenido una epiploitis
masiva y de la mayor evidencia. Dicha epiploitiz quimica (perrc ope-
rado asépticamente), se observa cuando entre el 10.0 y 15 dias hiecmos
reabierto el vientre del perro y tiene los siguientes caracteres macros-
copicos (foto VI).

1.0 Es masiva, tomardo todo el omento.

2.0 Es hipertréfica, presentando el cardcter de un verdadero tu-
mor de considerable espesor.

3.0 Es adhesiva pero con adherencias variables; poco intensas
en algunos casos, importantes en otros.

4.0 En un caso hemos constatado muerte del animal con even-
tracién post - operatoria al final de la primera semana (ileus para-
litico?)

MicroscOpicamente (Foto VII) esta lesion presenta todos los ca-
racteres de las epiploitis del tipo inflamatorio en evoluciéon, que se
observan en el hombre. La identidad es tan perfecta que si no s¢ ad-
vierte su procedencia experimental, se diria seguramente que se trata
¢e un fragmento epipléico de procedencia humana.

Las mismas lesiones del conjuntivo, la misma congestién y edema,
los mismos focos de infiltracién embrioraria, los mismos islotes de
crganizacién cicatricial.

La inyeccién en la vena gastro - epiploica, nos obligaba a tener en
cuenta las lesiones posibles proximales y a distancia provocadas en
territorios venosos limitrofes. Hemos estudiado el estado del estémago
y del bazo. Ni a simple vista, ni por el examen histopatolégico hemos
podido constatar lesién alguna en dichos érganos. Las tinicas géstricas
en la proximidad del sitio inyectado no presentaban ninguna alteracion.
Para el bazo se hizo idéntica constatacién (fotos VIII y IX).

La caracteristica mas saliente de esta epiploitis tumoral provocada,
es que se ha podido obtener mediante una interrupcién minima y limi-
tada a un solo punto del sistema venoso; por un procedimiento ente-
ramente endo - omental, y con un resultado superponible a las lesiones
de tipo subagudo o crénico observadas en la clinica humana.

COMENTARIOS FISIOLOGICOS

Si consideramos al epiplén como un 6rgano y no como un sistema
anti - agresivo, ensanchando el marco de su accién fisiolégica y =i te-
nemos en cuenta la importancia de las disposiciones venosas y su valor
tfuncional, creemos poder establecer algunas sugestiones fisioldgicas
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que daran una idea mas exacta de su razén morfologica y su rol zl es-
tado rormal.

Los repliegues peritoneales obedecen en gran parte a una direccion
embriolégica que depende de la disposiciéon de los vasos cuando éstos
entran en su constitucion en forma importante. El sistema epiploico
lejos de ser un sistema de lamiras peritoneales exclusivamente, es en
realidad una lamina porta - vasos de gran extension, en cuyo interior
se desarrolla una vida intensa de intercambio a favor de su circulacién
predominante venosa.

Las plétoras fisioldégicas de los 6rganos que mdés la necesitan por
la importancia de su funcién digestiva, obligan al organismo a poseer
en esos momentos de dispositivos que estabilicen esa circulacién; cons-
tituyendo reservorios de deplesion que defiendan la integridad y la
flexibilidad funcional del sistema circulatorio correspondiente.

Kl estémago, el bazo, el pancreas, presentan esos fendmenos de
plétora intermitente capaces de rebasar la capacidad funcional de sus
vasos propios. El epiplén con su gran extensién y la gran capacidad
de circulacion verosa, seria pues el 6rgano indicado de regularizar esas
plétoras y de recibir el “‘trop - plein” consiguiente.

Los hechos conocidos de 14 fisiologia géstrica y esplénica mues-
tran esas plétoras en forma concluyente. Nuestras experiencias parecen
probar que es en ese momento de plétora gastro - espleno - epiploica,
¢Gue una interrupcién de sistema venoso epiploico, provoca las condi-
ciones mejores para la realizacion de un infarto hemorrigico que en
algunas no se produce. La vinculacion venosa de los dos sistemas gés-
trico y esplénico con los sistemas epipléicos de las ldminas anterior y
posterior, refuerzan en forma concordante esa idea.

I.a morfologia y la fisiologia del epiplon como dérgano quedan asi
notablemente aclaradas, y aun manteniendo en un justo limite la ma-
yoria de las prerrogativas clasicas; nos parece que la logica lo designa
como un sistema de deplesién de emergencia, regularizador de la cir-
culacion alta del vientre en las circunstancias apuntadas.

Si no hubiera otro sistema depletivo en el organismo, podriamos
cponer reparos a este modo de pensar, que ya ha sido combatido a nues-
tro juicio equivocadamente.

Pero en realidad el sistema de las yugulares en el cuello presen-
tan las mismas caracteristicas como consecuencia de ia frecuencia de
las plétoras del cerebro y de la fragilidad de sus vasos; y en la profun-
didad de la pantorrilla un dispositivo venoso andlogo regulariza las
congestiones en el miembro inferior tan expuesto a realizarlas con ca-
1acteres antifisiolégicos.
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COMENTARIOS CLINICOS

En la mayoria de los trabajos destinados al estudio de la epiploitis,
e advierte qué lugar importante tienen las epipliotis de causa focal o
¢xo6genas. Pero existen formas de inflamacién epiploica desvinculadas
de toda lesién visceral aparente, y que no reciben interpretacion co-
rrecta si no se hace intervenir en forma constante el sistema venoso
omertal.

Examinemos 3 formas conocidas de procesos epipléicos crénicos
que reciben designaciéon a favor de su topografia, de su etiologia o de
su caracter anatomico mas saliente: las epiploitis marginales, las epi-
ploitis traumaéticas y las epiploitis hemorragicas.

EPIPLOITIS MARGINALES. — Han sido muy bien estudiadas por
Walther y Haller. Se trata de lesiones cronicas en epiplén generaluniente
libre, corstituidas en su esencia por formaciones granulosas de consis-
tencia variable; duras como granos de arroz, de color rojo vivo o rojo
vinoso, y que se disponen en forma predominante a lo largo del borde
libre del omento con toda constancia.

La semejanza de estas disposiciores granulosas con el infarto re-
ciente experimental que hemos. obtenido en el perro, y su topcgrafia
siguiendo el trayecto de las venas marginales, habla bien elocuente-
mente en favor de su vinculacién con infartos omentales endo - omen-
tales.

EPIPLOITIS TRAUMATICAS. — Son poco frecuentes pero del ma-
vor interés. Producidas por traumatismos cerrados del vientre, iibres
de toda etiologia infecciosa, sin focos viscerales concomitantes; plan-
rean un problema etiolégico interesante. La observacion tipo, es ia se-
fialada por Silhol y corresponde a su discipulo Giraud. Patada al nivel
del hipocondrio izquierdo con fendémenos inmediatos de tipo peritoneal,
tue mejoran con bolsa de hielo momentdneamente. Pero, persistencia
de un sindrome doloroso y célico, que obliga a hacer ura laparatomia
de un mes después. Se constata una lesién que toma los 2(3 del epiplon
con lesiones tipicas de epiploitis cronica irritativa, y la desaparicion
Ge todo el cuadro clinico consecutiva a la reseccién del segments en-
fermo.

La semejanza de este hecho clirico con el que hemos relatado an-
teriormente es evidente. En un perro hemos observado la casi totalidad
del omento sembrado de pequeilos hematomas cuya causa no se pueds
afirmar y que es logico atribuir a algin traumatismo violento de ab-
domen. Pero la filiacién de esta lesion sea cual sea la causa, es eviden-
temente vascular dada su identidad con el infarto que hemos provocado

por ligadura.
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La vaso - dilatacién paralitica o post - traumadatica explicaria me-
diante su intervencioén la existencia de este tipo de epiploitis llamada
traumatica, pero cuya difusion escapa a la accion siempre limitada de
un traumatismo, si no se hace actuar como adyuvante la posibilidad vas-
cular que hemos apuntado y comprobada por los hechos experimesntales
cue hemos referido.

EPIPLOITIS HEMORRAGICAS. — Se puede entender por epiploitis
hemorragica simplemente una lesiéon irflamatoria omental, presentando
como elemento saliente histopatoldgico, la profusién e importancia de
la hemorragia intersticial.

Pero también es posible pensar que en esos casos la epiploitis
.2isma tiene tendencia hemorragica una vez que los elementos pri-
mordiales que la constituyen se han establecido.

En el primer caso la hemorragia seria un elemento concomitante.
¥n el segundo, se trataria de una complicacién secundaria-al esta-
biecimiento de la lesién primitiva.

Por las descripciones que se han dado parece ser que la segunda
interpretacion es la correcta v que se trata en realidad de verdaderos
raptus hemorragicos complicando la evolucion de una epiploitis con-
gestiva.

Las lesiones venosas en este tipo de epiploitis han sido muy bien
sefialadas por Reynier, Walther, Rouxlacroix. La vaso - dilatacién ve-
nosa activa actuando en un epipléon con venas enférmas expiica la
serie de ictus hemorrdgicos omentales que las caracterizan.

Si a esto se agrega la variabilidad del régimen circulatorio epi-
ploico en relaciéon con su funciéon importante de deplesién, sz com-
yrenderd mejor por qué la unién de dos elementos: patolégico (lesién
venosa) y fisiolégico (plétora) puedan ocasionar estas hemorragias
guicesivas y difusas.

HEMORRAGIA Y EPIPLOITIS PROGREfIVA

Se tiene la nocién entre los autores que se han ocupado con pre-
ferencia de la manera como se constituyen las epiploitis, que éstas casi
nunca son totales de entrada.

Iniciadas en forma focal, de causa exdgena o enddgena, se extien-
den y progresan invadiendo sucesivamente porciones crecientes del
cmento.

La hipotesis que considera al epipléon come un ganglio “étale’’, es-
taba muy de acuerdo con esta modalidad patolégica.

Pero ya ha comenzado una acciéon de oposicion hacia este cri-
terio que tiene una sustentacién muy poco sdlida,
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Silhol emite serias dudas » resiste en gran parte este concepto.

Hemos irsistido sobre la capacidad linfatica del omento, y sobra
las dudas que se presentan respecto de esta nocion tan facilmentc¢ ad-
mitida y tan lejos de estar probada.

Los infartos sanguineos sucesivos, se encuentran con toda evi-
dencia y constancia en las piezas de extirpacion de todas las epiploi-
tis de cualquier tipo que sean (enddégenas o exdgenas), y que hemos
liecho examinar. Es posible constatar al lado de hemorragias recien-
tes no atribuibles al acto operatorio, otras antiguas y otras en donde
la organizacion cicatricial ya ha cobrado valor en relacién con un
foco hemorragico extinguido.

La razén de la progresion de la lesidon tiene en estas constata-
ciones un punto de apoyo solido a base de hechos; haciendo intervenir
sin violencia estos accidentes hemorragicos insistentes, con mayor vero-
similitud que atribuyéndola a capacidades linfaticas muy Itipoté:.icas.

COMENTARIOS TERAPEUTICOS

La manipulacién cuidadosa del epiplén en todo acto operaiorio es
una nocién ya incorporada definitivamente en cirugia abdominal.

Pero conviene aclarar que esa manipulacién puede presentar va-
riable agresividad.

De los hechos experimentales que hemos realizado se deduce que la
movilizacion del epipléon en su porcién libre admite cierta liberied d2
accién. En cambio las zonas méas fragiles han parecido ser las dos astas
venosas de deplesion del mismo, al nivel de sus confluentes esplénico
v retroduodenal.

Las tracciones experimentales muestran la aparicion de verdaderos
hematomas en esos sitios, que deben ser considerados como los puntos
mas fragiles en el curso de la manipulacién operatoria,

Otro punto que merece sefialarse, es el que se refiere a la conser-
vacion o supresion de la vena gastro - epiploica en cirugia radical gés-
trica o epiploica.

En las gastrectomias por tlcera, creemos que sea indiferente con-
servar o comprender en la extirpacion la vena gastro epipldica, aunque
personalmente la conservamos; y creemos preferible proceder e esa
forma siempre que se pueda.

En cuanto a la extirpacion de dicha vena en el curso de las re-
secciones extensas del epiplon por epiploitis, nos parece, contraria-
iente a otras opiniones, que convendria respetarla.

I.as inyecciones obturantes a ese nivel muestran bien claramente
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gque determinan lesiones extensas del epiplén con prescindencia de toda
lesién gdastrica. En consecuencia la supresién de la continuidad de la
vena gastro epiploica debe ser evitada; y debe ser considerada de mas
importancia por sus repercusiones epiploicas que gastricas.

Sutura wuretral circular
Por el doctor AMERICO FOSSATI

Las secciones del uréter en cirugia general son excepcioniles, no
s6lo en actos operatorios, sino en heridas y traumatismos; su situaciéon
profunda y defendida lo protege contra esa eventualidad, en cambio en
cirujia ginecoldgica, de exprofeso o accidentalmente lo es con relativa
{recuencia y esto se explica perfectamente por sus relaciones intimas
con el aparato genital de la mujer.

Personalmente ro he intervenido més que en dos casos: uno de
¢ilos en compaiia vy colaboracién con el Dr. B. Cuenca y Lamas inte-

resantisimo y lleno de sugestiones. Antes de entrar en consideraciones
paso a describirlos.

OBSERVACION 1.a — Félix M., 25 afios, soltero, uruguayo, reside en la Argen-
tina donde es empleado publico. Trastornos abdominales dolorosos, considerados
cumo colitis rebeldes y cada wvez mas frecuentes e intensos, familia de arendicitis
tedas graves y algunos supurados, pero todos han sido operados y curados. Visto
por el Dr. B. Cuenca y Lamas en una de esas crisis diagnotica apendicitis cronica
agudizada. Ingresa al Sanatorio Espafiol donde es operado en agosto de 1915. Anes-
tesia general con éter, incision de Mac - Burney: apéndice pelviano grueso como un
cedo, fibroso y adherido completamente al peritoneo de la fosa iliaca y pequeha
pelvis, cruza la linea innominada ¥ su punta se pierde en un magma pelviano, se
l:bera laboriosamente en parte sub - peritoneal v se extirpa. (No se hizo biopsia, lo
que hubiera sido interesante por lo que se vera después). Drenaje con mechua ¥ cierre
parcial. Sigue bien pero al octavo dia pierde orina por la herida y en cantidad abun-
c.nte. Se supone que una pinza o ligadura ha sido puesta sobre el uréter y hha pro-
duweido una éscara cuya caida da lugar a la fistula; llama la atenciéon no haber ningun
signo de retenciéon renal en esos dias. Se efectiia un cateterismo del uréter ierecho,
el cateter se detiene a unos 9 cms. del meato, no sale nada de orina y no censeguimos
de ningin modo que penetre en el cabo superior, se deja en permanencia y se decide
iutervenir, dejando la sonda en permanencia para servir de guia en el acto operatorio.

Setiembre de 1915, — (Asestesia general con éter, incision oblicua ilip inguinal
derecha, se llega al sub-peritoneo, se decola el peritoneo hasta alcanzar la pared la-
teral de la pelvis. se encuentra la punta de la sonda ureteral libre en nieno tejido
celular pelviano. emergia en medio de un magma intlamatorio, donde no se pedian in-
dividualizar elementos anatomicos. Se consigue liberar apenas un cm. del cabo in-
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